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Contextualização
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Tambara • População Geral 2018: 2.146.060 habitants

• Prevalência de HIV na Pop 15-49 anos : 
13.5%(IMASIDA 2015)

• Pop Activa em TARV até Setembro de 2018: 81.111

• PVHS em TARV: 54% cobertura estimada

• Retenção Geral aos 12 meses de TARV: 67% 
(APR18)
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• Pop. em idade reprodutiva - 534.369 mulheres (estimativa para 

2018)

• Cobertura de CPN: 113.6% Cobertura de partos: 95.6%

• % Mulher gravida com seroestado conhecido na CPN - 90% 

• % de parceiros testados- 35%

• Cobertura de ARV’s em mulheres grávidas e lactantes: 99% 

Contextualização, cont…
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Contextualização, cont…
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Definição do problema:
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Intervenções Realizadas

• Ao nível provincial

• Encontros de coordenação  entre DPS e  parceiro CHASS para a monitoria da 

implementação do plano intensivo de melhoria de indicadores do Programa do HIV 

incluindo os indicadores do PTV;

• Coordenação e supervisão regular das actividades de busca intensiva dos faltosos e 

abandonos; 

• Coordenação e monitoria da estratégia nacional de MQHIV;
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Intervenções realizadas, cont.

Ao nível da Unidade Sanitária e Comunidade (1)

• Colocação temporária 13 Técnicos (parceiro CHASS 

para US de maior volume) para a provisão directa 

dos serviços;

• Realização das sessões semanais de discussão e 

análise de dados mensal com os provedores das US 

(incluíndo colaboradores da OCB’s);

• Coordenação e monitoria intensiva/diária ao nível da 

US para buscas efectivas dos faltosos e abandonos

• Geração de listas de faltosos e 
abandonos  seguido de 
triangulação 

• Buscas telefônicas, domiciliárias no 
período pós laboral e aos sábados

• Actualização imediata dos 
retornados nas  fontes primárias 
(PC, livros de TARV, SESP)
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Intervenções realizadas, cont.

Ao nível da Unidade Sanitária e 

Comunidade(2):

• Implementação da estratégia de MM desde o 4⁰ trimestre de 

2017:

 Recrutamento e formação de 226 MM para 25 US’s 

(cobertura de 23% das US’s apoiadas pelo CHASS); 

 Integração das MM na campanha de buscas às MG/L 

realizado no terceiro trimstre de 2018;

 Amadrinhamento/ligação de 1 MM comunitária especifica

a 40 MG/L HIV+



10

Intervenções realizadas, cont.
Ao nível da Unidade Sanitária e Comunidade (3):

• Visitas mensais de seguimento e chamadas telefónicas 

para reforço de adesão;

• Monitoria das pacientes através do ficheiro móvel ou 

marcação de consultas para deteção precoce (24 H 

depois) de faltosos na paragem única da SMI/PTV

• Sessão de APSS  a todas MG/L em seguimento

• Engajamento dos líderes comúnitarios para a 

mobilização dos pacientes aos C&T do HIV (retenção e 

adesão ao TARV).



11

Fluxo de buscas integrado de MG/L
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RESULTADOS ALCANÇADOS
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Cascata de Busca SMI/PTV ano fiscal 2018, Provincia de Manica-Moçambique 
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Dados comparativos da evolução da retenção entre US’s com  e sem Mãe 

Mentoras nos anos ficais 2017 e 2018, Provincia de Manica-Moçambique 

Retenção APR17 APR18 Variações

US com MM (n =25) 63% 83% 20%

US sem MM ( n=83) 58% 75% 17%
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Evolução da Retenção aos 12 meses de TARV desagregado por  sub-

população, 2017 a 2018, Provincia de Manica-Mocambique 
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Desafios

 Desagregação dos dados por subpopulação para a correlação das intervenções realizadas;

 Recusa das Mulheres grávidas/Lactantes para serem integradas no seguimento pelas MM;

 Falta de privacidade durante a oferta dos serviços de saúde e em especial para o 

aconselhamento;

 Fraco envolvimento do parceiro nos serviços SMI/PTV;

 Fiabilidade dos endereços de contacto (telefónicos e domiciliários)
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Lições aprendidas

 O reforço dos fluxos ja definidos para a identificação de faltosos e abandonos, com a 

monitoria intensiva (diária) dos retornados e actualização imediata do estado de permanência 

nas fontes primarias de registo (PC, FILA, Livro de TARV, SESP) joga um papel 

preponderante na melhora dos níveis de retenção de pacientes em TARV na US;

 A liderança da DPS nos processos de MQ fortalece a apropriação das intervenções de 

melhoria;

 A análise e discussão regular de dados é crucial para a monitorar a implementação das 

intervenções de melhoria
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MUITO OBRIGADO PELA ATENÇÃO 


